Solicitud de Analisis para muestras especiales - OGM

Datos del Solicitante

Nombre 0 RAazON SOCIAL ... s
DIFECCION: ... s
Localidad: ... C6digo Postal..........coooevvevenreveereeennns
PrOVINCIA: ..o Tl
CUIT: e €-MAil: e

Por la presente solicitamos se efectlen los siguientes anélisis:

PCR Real Time 35 S [ ] Cualitativo Nivel de Deteccion: ............ [ ] Cuantitativo
PCR Real Time GA21 [ ] Cualitativo Nivel de Deteccion: ............ [ ] Cuantitativo
(s6lo para Maiz)

Identificacion de Eventos | | Cualitativo Nivel de Deteccion: ........... [ ] Cuantitativo
DTS ) &
REFERENCIAS

Producto:

Intervinientes: (Productor, Establecimiento, Firma, etc)

Datos de la muestra:
Fecha de toma de muestra: ....... A A
Identificacion:

Otros datos:

Idioma del Informe de Ensayos: | | Castellano 6 [ ] Inglés

Formas de pago:
e Pago Contado anticipado. N° de Factura

e Débito cuenta corriente:

Espacio destinado al
Complejo de Laboratorios

Firma del Solicitante

Propia
Aclaracion
De terceros: a la cuenta de ...........ccoceveviveccieiicccsse e,
Fecha: ..../....../......
Elaboré: Silvia Campilongo Revisé: Ariel Soso Aprobo: Roberto Figueredo

Formulario: LFORM.0224 - Edic: 02 - 23/07/10 - Publicado

Hoja: 1del




